
[1] Psychosocial aspects of infertility from ... [2] The psychological impact of infertility ... [3] 
Predictors of psychological distress in patients  ... [4] Gender and infertility: A relational approach ... 
[5] Psychological aspects of ... [6] An explanation of depression ... [7] Study of stress factors, coping 
strategies ... [8] Is fertility-problem stress ... [9] Positive psychology, an ... [10] Will money increase 
... [11] Subjective well-being: Three decades of  ... [12] Two conceptions of happiness: Contrasts of 
personal ... [13] The comparison of psychological ...  [14] Developmental ... [15] Four language, 
glossary ... [16] Healthy personality ... [17] The psychology of ... [18] Sociological study of affecting 
factors ... [19] Modeling the relationship of ... [20] Spirituality and psychological adaptation among  
... [21] Incorporating spirituality in counseling and  ... [22] Effectiveness of cognitive therapy ... [23] 
World happiness report ... [24] A psychological examination of the interface  ... [25] Religion and life 
satisfaction ... [26] Spirituality and health: What’s the evidence ... [27] Problem solving strategies 
and marital  ... [28] A comparative study of fertile and infertile  ... [29] Gender differences in coping 
with ... [30] Psychological ... [31] Validated measure of Ryff psychological ... [32] Factor structure and 
psychometric  ... [33] Examining the factor structure of the keyes’ comprehensive ...  [34] Examine 
the relationship between ... [35] Construction and validation of ... [36] The moderator-mediator 
variable ... [37] The psychology of religion: An empirical ... [38] Religious orientation and mental ... 
[39] Relationship between the mental ... [40] The study of the effectiveness of ... [41] Relationship 
between anxiety and ... [42] Psychosocial aspects of in vitro ... [43] Survey of psychological health  
... [44] Psychosocial experiences in women ... [45] Psychopathology, personality, and ... [46] Societal 
security proceeding  ... [47] Mental  ... [48] Sense of coherence ... [49] Religiousness and depression  
... [50] Know thyself and become what you  ... [51] Blessed assurance: The  ...

©2018 ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran
ISSN: 2322-2166; Islamic Life Style Centered on Health. 2018;2(4):195-201.

C I T A T I O N    L I N K S

Article History
Received: April 13, 2018
Accepted: July 17, 2018                    
ePublished: December 20, 2018

*Correspondence
Address:   Ferdowsi University of 
Mashhad, Azadi Square, Mashhad, 
Iran. Postal Code: 9177948974
Phone:  +98 (51) 35142593
Fax: +98 (51) 32001312
bsalehi062@gmail.com

1Psychology Department, Education 
& Psychology Faculty, Ferdowsi Uni-
versity of Mashhad, Mashhad, Iran

Role of Psychological Security in Predicting 
Psychological Well-Being of Infertile 
Women with Mediation of Religion

 Keywords  Psychological security; Psychological well-being; Religious; Female infertility 

Aims Infertility experience that is sometimes considered as infertility crisis, is accompanied 
by physical, economic, psychological, and social stress that affects all aspects of a person’s life. 
Infertility is associated with a sense of bereavement of life, personality and sexual anesthesia, 
lack of personal control, health, and self-confidence, especially in women. The aim of this 
study was to investigate the role of psychological security in predicting the psychological 
well-being of infertile women with religious mediation.
Instruments & Methods In the present descriptive-correlational research, which was 
conducted in 2016, 89 infertile women referred to Novin infertility center in Mashhad 
were selected, using available sampling. The research instruments were Shahid’s Spiritual 
Attitude, psychological security questionnaire, and Reef’s psychological well-being scale. 
Statistical analysis was performed, using correlation coefficient and regression analysis by 
SPSS 16 software.
Findings Psychological security and religion and all of their components had a positive 
and significant correlation with the psychological well-being (p<0.05). Analysis of 
mediator regression for psychological security and religion was performed by introducing 
psychological security in the first step and religion in the second step. In the first step, 
psychological security was able to predict 81% of psychological well-being. When religion 
entered the model as a mediator, the prediction rate reduced to 75%. Although it was a 
significant change, psychological security was consistently predictive of psychological well-
being (p=0.001).
Conclusion Psychological security and religion affect the psychological well-being of infertile 
women. Religion mediates between psychological security and psychological well-being, 
meaning that religious infertile women have higher psychological well-being.
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  چکيده
اند، با  تجربه ناباروری كه برخی آن را بحران ناباروری نام نهاده :اهداف
اجتماعی همراه است كه تمام  و شناختی روان ،های فیزیكی، اقتصادی استرس
ناباروری با احساس فقدان در . دهد ثیر قرار میات  های زندگی فرد را تحت جنبه

هویتی شخصیتی و جنسی، فقدان كنترل شخصی، سلامت و  زندگی، بی
 نقش پژوهش، بررسی این ت. هدفهمراه اس خصوصاً در زنان ،نفس اعتمادبه
 گری میانجی با نابارور زنان شناختی انرو بهزیستی بینی پیش در روانی امنیت
  بود. مذهب
، تعداد ۱۳۹۵در این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی در سال  :ها روش و ابزار
گیری  نوین مشهد با استفاده از نمونه ناباروری کننده به مرکز نابارور مراجعه زن ۸۹
 معنویسنج  نگرش شامل ها ه داد گردآوریابزار  .شدند انتخاب دسترس در

بود.  ریفشناختی  روان بهزیستی نامه امنیت روانی و مقیاس ، پرسششهیدی
 همبستگی و توسط ضریب SPSS 16آماری  افزار از نرم استفاده با ها داده

  گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد گام به رگرسیون گام تحلیل پیرسون و
های آنها با متغیر  مولفهمتغیرهای امنیت روانی و مذهب و تمام  :ها یافته

. تحلیل )>٠٥/٠pدار داشتند ( شناختی همبستگی مثبت و معنی بهزیستی روان
کردن امنیت روانی در  رگرسیون میانجی برای متغیر امنیت روانی و مذهب، با وارد

گام اول و متغیر مذهب در گام دوم صورت گرفت. در گام اول امنیت روانی قادر 
عنوان  هنگامی که مذهب به. شناختی بود ستی روان% بهزی٨١بینی  به پیش

% کاهش یافت. هر چند که این ٧٥بینی به  میانجی وارد مدل شد، درصد پیش
كننده  بینی پیش پیوسته طور دار بود، ولی امنیت روانی به تغییر یک تغییر معنی

 ).p=٠٠١/٠شناختی بود ( بهزیستی روان
شناختی زنان  توانند در بهزیستی روان میامنیت روانی و مذهب  :گیری نتیجه

 را شناختی روان بهزیستی و روانی امنیت بین د. مذهبننابارور تاثیرگذار باش
 از بهزیستی مذهبی نابارور بدین معنی که زنان ،کند می گری میانجی
  .هستند برخوردار بالاتری شناختی روان

  مذهب، زنان نابارور ،یشناخت روان یستیبهز ،یروان تیامن ها: کلیدواژه
  

  ۲۴/۰۱/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۲۶/۰۴/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  bsalehi062@gmail.com: نويسنده مسئول*
  

  مقدمه
ناباروری براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، ناتوانی در 
بارداری پس از یک سال نزدیکی طبیعی، پیاپی و بدون پیشگیری 

تواند مشکلات که می ناباروری استرس مزمنی است. [1]است
 دومارشناختی بسیاری را برای زوجین ایجاد کند؛ تا آنجایی که  روان

معتقدند ناباروری از نظر ایجاد طیف وسیعی از  ،و همکاران
های مهم  شناختی باید در ردیف سایر بیماری های روان نشانه

. [2]های قلبی و غیره قرار گیرد جسمانی همچون سرطان، بیماری
شود، افراد با  دارشدن با شکست مواجه می که آرزوی فرزندهنگامی 

شناختی تمایل برای  شوند، به لحاظ روان ای مواجه می ابهام دوسویه
پذیر  طور جسمانی امکان فرزنددارشدن وجود دارد، اما چنین میلی به

  تجربه .[3]کند نیست. این ابهام استرس زیادی را به افراد تحمیل می
 های استرس با اند، نهاده نام ناباروری را بحران آن یبرخ كه ناباروری

 تمامی كه است همراه اجتماعی و شناختی روان فیزیكی، اقتصادی،

   .[5 ,4]دهد قرار می تاثیر تحت را فرد زندگی های جنبه
تر و تجارب ناموفق درمانی  زمان درمان نازایی طولانی هر قدر مدت

. [6]یابد شناختی نیز افزایش می های روان بیشتر شود تنش و آسیب
های  عنوان فشار و ضربه عاطفی بر مهارت تواند به این وضع می

. این فشارها در آنان [7]ارتباطی و شغلی همسران تاثیر گذارد
نفس پدید  ناامیدی، احساس گناه، افسردگی و کاهش اعتمادبه

 . [8]سازد شناختی می های روان آورد و آنها را مستعد بیماری می
تاثیر نازایی و ناباروری قرار گیرد  تواند تحت یکی از مواردی که می

 شناختی روان بهزیستی شناختی است. مفهوم روان بهزیستی
 به كار شناسی روان تحقیقات در عمومی ذهنی سلامت  عنوان واژه به
 زندگی، از رضایت یا روانی بهزیستی واقع، ، در[10 ,9]رود می
 هر از بیش که بوده بشر زندگی هدف ترین مهم و آرزو ترین بزرگ
 .[11]دهد می قرار تاثیر را تحت افراد روانی بهداشت دیگری عامل
 های چالش با درگیری شناختی روان بهزیستی كلی  طور به

 .[12]شده است تعریف شخصی رشد برای تلاش و شناختی هستی
، آباد نصرت هاشمیو  آبادی سعد حاتملویهای پژوهش  طبق یافته
گروه زنان بارور و  دو در شناختی روان بهزیستی های مولفه بررسی

 پذیرش خود، های مولفه در بارور زنان كه دهد می نابارور نشان
 و شخصی محیط، رشد بر تسلط احساس دیگران، با مثبت ارتباط
 نابارور زنان از بالاتر در سطحی شناختی روان بهزیستی كل  نمره
 برهای پژوهش مبنی  همچنین با توجه به یافته .اند بوده
 نابارور افراد شخصی در رشد و محیط بر تسلط احساس بودن پایین
 است ای گونه به ناباروری ناشی از فشارهای كه رسد می به نظر چنین
 به و داده اختصاص خود به را نابارور وقت زنان و انرژی تواند می كه

از  .[13]بیانجامد رشد برای فرصت و ها تلاش علایق، محدودشدن
 و سلامت جسمی و زندگی كیفیت تواند می مساله این طرفی،
 كه افرادی و و اجتماعی فیزیكی محیط به نسبت فرد نگرش روانی،

 و علایق كاهش به و داده قرار تاثیر تحت  را هستند مرتبط وی با
 در ناتوانی و انگیزش فقدان موجب آن دنبال و به بیانجامد غرایز

 تنزل ای و حرفه اجتماعی زمینه در فرد های توانایی و شده انجام كار
 غالباً  شناختی، حاملگی روان نظر از سالم زن برای واقع، در .یابد 

 قدرت فاقد كه زنانی لذا،. [5]است شكوفایی خود برای ای وسیله
 و كنند می كفایت عدم و ارزشی بی ناتوانی، احساس باروری هستند،

 تصور نتیجه دانند، در می ناقص ناباروری علت به را خود چون
 در خود پذیرش سطح و خود داشته جسمانی وضعیت از نامطلوبی

  .[13]است داری پایین معنی طور به آنان
شناختی افراد تاثیر  تواند بر بهزیستی روان یکی از عواملی که می

 شخصی، ارزش احساس امنیت،بگذارد امنیت روانی است. 
 .[14]است گروه طرف از پذیرش و نفس اعتمادبه خاطر، اطمینان
 و محافظت بیچارگی، عدم یاوری، و یار بی احساس نیز ناایمنی

. [15]تعریف شده است های گوناگون اضطراب مقابل در ناشایستگی
 اعصاب تمدد آسودگی و احساس ایمنی، نیازهای ارضای حاصل
  پایه بر و واقعیت است هم و احساس هم امنیت. [16]است

 درجات که دارد یمتقابل اقدامات متفاوت،ی ها ریسك و احتمالات
وجود امنیت در بین گروه  .[17]است متفاوت مختلف افراد آن در

شناختی، احساس اعتماد، آرامش و  اجتماعی زنان از بعد روان
شدن نیازهای خود در  در رابطه با برآورده رهایی از اضطراب و ترس

 داد نشان و همکاران اردلانپژوهش  نتایج .[18]حال و آینده است
 بگذارد، تاثیر روانی بر امنیت تواند می تنها نه کار در معنویت که
 تاثیر آن طی که فراهم آورد را بستری تواند می حال  عین در بلکه

 افزایش رانتاروانی پرس امنیت بر شناختی روان زیاتوانمندس
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  .[19]یابد
عنوان یک مولفه  علاوه بر داشتن احساس امنیت، مذهب نیز به

 مذهب باتاثیر قرار دهد.   شناختی را تحت تواند بهزیستی روان می
 را منفی وقایع تا کند می کمک فرد به فرد، باورهای قراردادن هدف
 واقعه بر کنترل از تری قوی و حس نموده ارزیابی جدید ای شیوه به

 شکیبایی و آستانه توانایی شود باعث می باشد. همچنین داشته
 و انطباق افزایش شناختی سبب لحاظ به و یافته افزایش شخص
از  فرد حس مذهب واقع در. [20]شود می افراد در سازگاری قابلیت
جهان هستی  در او جایگاه و خداوند با رابطه در خود ارزش و هویت
 کند می بیماران کمک به که است مذهب پایه تعریف این .[21]است
 نکنند، تمرکز ها رفته ازدست بر ناامیدی، یا سوگ بیماری، رغم به تا

 امیدواری هدفمندی و داری، باشند. معنی معنا جستجوی در بلکه
 چنانچه پس روان هستند. سلامت بخش تحکیم اجزای از زندگی در

 هر رخدادی هر که طبیعی است باشد دار معنی و هدفمند زندگی
 به داشتن تعلق یابد. احساس معنا مسیر این در فرسا توان چند
 زای مشکل شرایط در خداوند و یاری کمک به امیدواری والا، منجی
و غیره  روحانی حمایت اجتماعی، های از حمایت برخورداری زندگی،
آنها  از برخورداری با مذهبی افراد که هستند جمله منابعی از همگی
کنند و در  تحمل را کمتری فشار حوادث، با مواجهه در توانند می

و همکاران  هلیول .[22]نتیجه امنیت روانی بالاتری داشته باشند
 سپرگونه و محافظتی كاركرد مذهبی باورهای و دین دارند اعتقاد
 از اضطراب ناشی و تنش برابر در فرد از توانند می داشته،

 ایمان حقیقت، در. [23]كنند محافظت زندگی ناخوشایند رویدادهای
 راهبردهای انسان به تواند می و قدرتمند ماورایی نیرویی مانند
و  ها ورطه از آمیز موفقیت گذر در را او و كند اعطا ای مقابله
 آوردن فراهم با دین این، بر علاوه. رساند یاری زندگی های بزنگاه
 برای منسجم چارچوب یك و اجتماعی حمایتگر شبكه هویت، حس

 با برای مقابله انسان به تواند می وجودی، سئوالات به پاسخگویی
 و زا چالش و جدید های محیط ناخوشایند، حوادث منفی اثرات

و  تورسن .[25 ,24]رساند سخت یاری و مزمن های درمان بیماری
اند که عقاید و باورهای  ، در پژوهش خود اظهار داشتههریس

طور  مثبتی دارد. به مذهبی بر سلامت جسمی و روانی بزرگسالان اثر
کلی تحقیقات بیانگر ارتباط مثبت بین مذهب و سلامت روان 

  .[26]است
عنوان بخش مهمی از هویت زنانه  بسیاری از زنان، مادرشدن را به

شده در این زمینه، مشکلات  کنند. در مطالعات انجام خود تلقی می
تاکید شناختی ناشی از ناباروری در زنان بیش از مردان مورد  روان

تواند دلایل مختلفی داشته باشد؛ از  این امر می .[13]قرار گرفته است
جمله این که معمولاً زنان در تعریف هویت خود و معنای زندگی، 

گیرند و حتی اغلب آمادگی  عنوان مادرشدن در نظر می جایی را به
های خود را فدای  های ممتاز و موفقیت دارند تا موقعیت
. علاوه بر این، زنان مسئولیت بیشتری را برای [27]فرزندپروری کنند

دانند و شوهران نیز زنان را مسئول  ناباروری، متوجه خود می
پندارند. حتی زمانی که شوهر خود عامل ناباروری  ناباروری می

لذا . [28]شوند است، باز این زنان هستند که مورد سرزنش واقع می
تر از  ی بسیار شدیدتر و عمیقدرد و رنج زنان در مقابله با نابارور

 نابارور زنان كه انتظار داشت توان می بنابراین .[27]مردان خواهد بود
   .[29]باشند درگیر اجتماعی مختلفی و روانی مشكلات با
 اجتماع و خانواده و زوجین برای ناباروری این که به توجه با

اجتماعی،  خانوادگی، ابعاد و آورد می به وجود را زیادی مشکلات
موضوع بسیار گسترده  شناختی روان های جنبه از طرفی و فرهنگی

نقش امنیت روانی بر  بررسیاست، بنابراین این پژوهش با هدف 
گری مذهب انجام  شناختی زنان نابارور با میانجی روان بهزیستی 

  . شد
  

  ها ابزار و روش
 زناندر بین  ۱۳۹۵این تحقیق توصیفی از نوع همبستگی در سال 

کرده  مشهد مراجعه  نوین ناباروری مركز به درمان برای كه ناباروری
 گیری در نمونه صورت نفر به ۸۹بودند، انجام شد. از بین این زنان 

 قرار سال ۲۰-۴۰ سنی  دامنه در افراد نمونه. انتخاب شدند دسترس
 گذشتهآنها  ناباروری مدت طول از سال مدت یك حداقل كه داشتند
  . بود
  شامل موارد ذیل بود:  اطلاعات آوری جمع ابزار
 پور امینو  زارع نامه توسط  این پرسشنامه امنیت روانی:  پرسش - ۱

بعد امنیت  ۱۵گویه دارد و هدف آن سنجش  ٦٢ شده است،تهیه 
 به خود، اشتیاق به محیطی، پارانویا، اعتقاد روانی شامل ناسازگاری

اجتماعی،  امنیتسعادتمندی،  زندگی، افسردگی، احساس
ناامیدی،  و عصبانیت، یاس نفس، احساس  به  خودآگاهی، اعتماد

 سلامت و احساس دیگران، احساس با زندگی، سازگاری به علاقه
صورت "بله" و "خیر" هستند. هر سئوالی  ها به  حقارت است. گزینه
نامه  روایی پرسشگیرد.  نامه باشد یک نمره می که مطابق کلید پاسخ

اده از نظرات اساتید راهنما و مشاور، خوب ارزیابی و تایید با استف
 ٧٨/٠پایایی آن با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ شده است. 
  . [30]محاسبه شد

 ۱۹۸۰ سال در مقیاس این :شناختی روان بهزیستی مقیاس - ۲
 گرفته قرار نظر  تجدید مورد ۲۰۰۲ سال در و شده طراحی ریفتوسط 
 بعدی مطالعات در ولی شده، تشكیل سئوال ۱۲۰ از اصلی فرم. است
 شده تهیه نیز سئوالی۱۸ و سئوالی۵۴ سئوالی،۸۴ تر كوتاه هـای فرم
 نسخه، این. شد استفاده سئوالی۱۸ فرم از پـژوهش ایـن در. اسـت
 ارتباط رشد شخصی، محیط، بر تسلط استقلال، عامل ۶ بر مشتمل
 مجموع. است خود پذیرش و زندگی در هدفمندی دیگران، با مثبت
 شناختی روان بهزیستی كلی  عنوان نمره به عامل ۶ این نمرات
 یك در كه است خودسنجی ابزار نوعی آزمون این. شود می محاسبه
از نمره " (مخالفم كاملاً " تا" موافقم كاملاً " از ای درجه شش پیوستار
 در آزمودنی نمره و حداكثر شود. حداقل می داده پاسخ) ۶ تا یك

 بود كه خواهد ۱۰۸ و ۱۸ به ترتیب شناختی روان بهزیستی مقیاس
 بین از. است بیشتر شناختی روان بهزیستی  دهنده نشان بالاتر،  نمره
، ۵، ۴، ۳، ۱سئوال ( ۸ و  مستقیم صورت به سئوال ۱۰ سئوالات، كل
 همسانی. [31]شود می گذاری نمره معكوس شكل به )۱۷و  ۱۳، ۱۰، ۹

. [32]است آمده دست به ٧١/٠مقیاس  كل برایمقیاس  درونی
 و استرس افسردگی، با مقیاس این منفی همچنین همبستگی

 نیز یافته این است كه مقیاس این روایی  تاییدكننده نیز اضطراب
 های پژوهش نتایج قراردادن هم كنار است. با نتایج دیگر با همسو
بهزیستی سئوالی ۱۸ فرم كه گرفت نتیجه توان می مختلف،
 .[34 ,33]است برخوردار بالایی درونی همسانی و روایی از شناختی روان
تهیه  شهیدیسنج توسط  این نگرش :سنجش نگرش معنوی - ۳

 توانایی معنوی و نگرش معنوی  گویه و دو مولفه ۴۳شده که شامل 
بعد شناختی نگرش   هگیرند سئوال و دربر ۲۴اول دارای   همولف. است

ایمان به خدا و درک حضور او، درک معنا و هدف شامل (معنوی 
زندگی، اعتماد به خدا، امید، توجه به خود و خدا، و باور به درستی 

شامل (و بعد عاطفی نگرش معنوی  )اعمال مذهبی
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   ۱۳۹۷ پاییز، ۴، شماره ۲دوره                                                             سلامت                                                                                                                         محوریت با اسلامی زندگی سبک نامه فصل

) احساس آرامش، ارتباط مثبت با خدا، درک محبت و توجه خدا
که  گرشو بعد رفتاری ناست سئوال  ۱۹دوم نیز دارای   هست. مولفا

خوب با دیگران، گذشت و بخشش، تلاش برای کمال و   هشامل رابط
پذیری  رسیدن به تعالی، توکل به خدا، خدمت به دیگران، مسئولیت

یک از سئوالات  برای هر .گیرد می  بر دررا شود،  و اعتماد به خود می
در نظر » مخالفم کاملاً « تا »کاملاً موافقم« ازگزینه  ۵ ، نامه پرسش
و » کاملاً موافقم«برای  ۴صورت  گذاری به نمرهه است. ته شدگرف
 ۲۵ و ۲۰، ۱۵، ۱۰، ۵است، سئوالات » مخالفم کاملاً «برای  صفر
 محتوایی و صوری رواییشوند.  گذاری می صورت معکوس نمره به

 مورد متخصص استادان از نفر ١٩ از نظرخواهی طریق از سئوالات
همسانی  .محاسـبه شد ٦١/٠ نیز آن پایایی گرفت و قرار بررسی

به دست  ٩١/٠نامه از طریق محاسبه آلفای کرونباخ،  درونی پرسش
  .[35]ه استآمد
 با و مشهد فردوسی دانشگاه سوی از نامه معرفی اخذ از پس

 برای پژوهش هدف ابتدا مشهد، نوین ناباروری مرکز به مراجعه
 توزیع آنان بین ها نامه پرسش سپس و شد داده توضیح ها آزمودنی

 اهداف توضیح ضمن اخلاقی ملاحظات رعایت منظور به. شد
 همچنین. شد گرفته آنها از آگاهانه رضایت نابارور، زنان به پژوهش
 بدون ها نامه پرسش سپس. شد اعلام ها نامه پرسش ماندن محرمانه
  .شدند تحلیل کد از استفاده با و نام ذکر
و  SPSS 16آماری  افزار از نرم استفاده با آوری، جمع از پس ها داده

 مورد گام به رگرسیون گام تحلیل پیرسون و همبستگی توسط ضریب
 لمد پایه بر پژوهش میانجی الگویگرفتند.  قرار تحلیل و تجزیه
  .[36]شد آزمون كنی و بارون

  
 ها یافته

سال قرار داشتند و  ٢٠-٢٩ها در گروه سنی  بیشتر آزمودنی
دیپلم بود. همچنین تعداد غیرشاغلین از تحصیلات اکثریت آنان 

 ).١شاغلین بیشتر بود (جدول 

شناختی  متغیرهای امنیت روانی و مذهب با متغیر بهزیستی روان
  . )۲؛ جدول >٠٥/٠pدار داشتند ( همبستگی مثبت و معنی

های امنیت روانی همبستگی  شناختی با تمام مولفه بهزیستی روان
های  مولفهترین همبستگی با که بیش دار داشت مثبت و معنی

). همچنین با >٠٥/٠pعلاقه به زندگی و احساس سلامت بود (
های مذهب شامل توانایی معنوی و نگرش معنوی نیز  مولفه

  ).۳جدول؛ >٠٥/٠pداری نشان داد ( همبستگی مثبت و معنی

  
شناختی زنان نابارور  توزیع فراوانی مطلق و نسبی اطلاعات جمعیت )١جدول 

 نفر) ٨٩(
  درصد   تعداد  متغیرها

  گروه سنی (سال)
۱۹ -۱۷  ۴  ۵/۴  
۲۹ -۲۰  ۵۴  ۷/۶۰  
۴۰-۳۰  ۳۱  ۸/۳۴  

  سطح تحصیلات
  ۵/۴  ۴  زیر دیپلم
  ۷/۶۰  ۵۴  دیپلم

  ۷/۶  ۶  فوق دیپلم
  ۷/۲۴  ۲۲  لیسانس

  ۲/۲  ۲  فوق لیسانس
  ۱/۱  ۱  دکتری

  وضعیت شغلی
  ۳/۲۱  ۱۹  شاغل

  ۷/۷۸  ۷۰  غیرشاغل

  
  پژوهش یمتغيرهاآماری نمرات و ضرایب همبستگی بین ميانگين  )۲جدول 

  ۲  ۱  نمرات  متغيرها
    ۱  ۳۳/۳۸±۸۹/۱۱   امنیت روانی - ۱
  ۱  ۸۱/۰  ۳۲/۷۷±۰۹/۱۰  شناختی بهزیستی روان - ۲
  ۴۵/۰  ۴۱/۰  ۰۰/۱۲۰±۳۱/۱۴  مذهب - ۳

  
  شناختی های امنیت روانی و مذهب با بهزیستی روان میانگین نمرات و ماتریس همبستگی بین مولفه )۳جدول 

  ۱۷  ۱۶  ۱۵  ۱۴  ۱۳  ۱۲  ۱۱  ۱۰  ۹  ۸  ۷  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  نمرات  ها مولفه
                                  ۱  ۸۲/۲±۵۲/۱ محیطی  ناسازگاری - ۱
                                ۱  ۵/۰  ۶۶/۳±۳۵/۱ پارانویا - ۲
                              ۱  ۴/۰ ۳۷/۰ ۲۸/۳±۵۴/۱ خود به اعتقاد - ۳
                            ۱ ۱۶/۰-۰۰۴/۰  ۱/۰ ۵۹/۱۴±۱۲/۲ زندگی به اشتیاق - ۴
                          ۱  ۱/۰ ۲۱/۰ ۳۵/۰ ۳۱/۰  ۸۹/۱±۹۶/۰ افسردگی - ۵
                        ۱  - ۱/۰  ۳۶/۰ ۲۶/۰-۰۲۵/۰۰۱۲/۰ ۶۴/۱۵±۷۱/۲ سعادتمندی احساس - ۶
                      ۱  ۰۶۹/۰ ۱۷/۰- ۰۱۵/۰  ۴/۰  ۵۹/۰ ۵۳/۰  ۰۸/۳±۰۱/۱  اجتماعی امنیت - ۷
                    ۱ ۲۲/۰  ۴۰/۰ ۰۲۹/۰  ۴۸/۰۲۱/۰ ۰۱۷/۰ ۲۳/۰ ۴۸/۷±۷۵/۱ خودآگاهی - ۸
                  ۱ ۳۸/۰۳۳/۰  ۱۱/۰ ۲۹/۰  ۱۵/۰ ۴۲/۰  ۴۰/۰ ۳۱/۰  ۸۷/۱±۰۰/۱ نفس اعتمادبه - ۹
                ۱ ۳۷/۰ ۳۶/۰۰۷۰/۰ - ۰۲۵/۰ ۴۹/۰  ۱۷/۰ ۲۵/۰  ۵۲/۰ ۳۹/۰  ۳۲/۱±۱۰/۱ عصبانیت احساس - ۱۰
              ۱ ۳۸/۰ ۴۳/۰  ۲۰/۰ ۴۹/۰  ۲۰/۰ ۳۲/۰ ۴۵/۰۰۹۶/۰  ۵۲/۰ ۳۱/۰  ۲۳/۲±۸۶/۰ ناامیدی و یاس - ۱۱
            ۱ ۴۶/۰ ۵۳/۰ ۴۴/۰  ۵۴/۰۱۲/۰ ۰۷۳/۰ ۴۰/۰  ۱۴/۰ ۳۹/۰  ۵۶/۰ ۴۸/۰  ۵۲/۲±۲۵/۱ زندگی به علاقه - ۱۲
          ۱ ۴۲/۰ ۴۴/۰ ۴۷/۰  ۳۶/۰۰۷۸/۰۱۹/۰  ۱۹/۰ ۲۹/۰  ۰۹۱/۰ ۳۰/۰ ۴۲/۰ ۵۰/۰  ۲۴/۲±۶۹/۰ دیگران با سازگاری - ۱۳
        ۱  ۴۸/۰ ۵۴/۰ ۴۶/۰  ۶۶/۰ ۵۵/۰ ۴۳/۰۲۳/۰  ۱۳/۰ ۴۶/۰  ۴۳/۰۲۶/۰  ۵۱/۰ ۴۰/۰  ۰۲/۲±۲۰/۱ سلامت احساس - ۱۴
      ۱  ۴۱/۰ ۳۷/۰ ۴۱/۰ ۳۰/۰ ۴۲/۰ ۳۲/۰  ۵۸/۰۱۸/۰ ۰۸۴/۰  ۱۶/۰ ۰۹۵/۰ ۲۹/۰  ۴۶/۰ ۵۱/۰  ۳۲/۲±۲۲/۱ حقارت احساس - ۱۵
    ۱  ۱۴/۰ ۲۹/۰  ۱۷/۰ ۲۶/۰ ۲۳/۰  ۱۹/۰ ۱۸/۰ ۲۶/۰ ۱۹/۰  ۶۹/۰ -۰۲/۰  ۲۳/۰۶۲/۰ ۰۹۴/۰ ۵۸/۷۲۱۵/۰±۴۹/۸ معنوی نگرش - ۱۶
  ۱  ۵۹/۰ ۳۳/۰  ۴۱/۰  ۳۱/۰ ۲۳/۰  ۱۹/۰  ۲۶/۰ ۲۵/۰ ۲۷/۰۵۸/۰  ۷۰/۰  ۰۱/۰  ۴۹/۰ ۳۶/۰  ۱۱/۰ ۳۰/۰ ۴۰/۴۹±۸۶/۶ معنوی توانایی - ۱۷
  ۴۰/۰  ۳۶/۰ ۴۶/۰ ۶۴/۰  ۴۴/۰ ۶۷/۰ ۵۴/۰  ۵۰/۰ ۵۳/۰ ۲۸/۰ ۵۹/۰  ۲۲/۰ ۴۴/۰  ۵۵/۰۲۱/۰  ۶۰/۰ ۳۲/۷۷۵۱/۰±۰۹/۱۰  شناختی روان بهزیستی - ۱۸
  

تحلیل رگرسیون میانجی برای متغیر امنیت روانی و مذهب، با 
کردن امنیت روانی در گام اول و متغیر مذهب در گام دوم  وارد

% ٨١بینی  صورت گرفت. در گام اول امنیت روانی قادر به پیش
عنوان میانجی  هنگامی که مذهب به. شناختی بود تی روانبهزیس

% کاهش یافت. هر چند که ٧٥بینی به  وارد مدل شد، درصد پیش
 پیوسته طور دار بود، ولی امنیت روانی به این تغییر یک تغییر معنی

 ).p=٠٠١/٠شناختی بود ( كننده بهزیستی روان بینی پیش
بین امنیت  رابطه جزئی میانجی طور به بنابراین مذهب توانست
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  ).١شناختی باشد (نمودار  روانی و بهزیستی روان
  

 
 پژوهش (رابطه امنیت روانی با بهزیستی مفهومی تاییدشده مدل) ۱ نمودار
  گری مذهب) شناختی با میانجی روان

  
  بحث
 بینی پیش در روانی امنیت نقش بررسی با هدف حاضر پژوهش
و  طراحى مذهب گری میانجی با نابارور زنان شناختی روان بهزیستی

 و روانی امنیت بین مذهب که ساخت نتایج آشکار شد. اجرا
 بدین معنی که زنان ،کند می گری میانجی را شناختی روان بهزیستی
 .بودند برخوردار بالاتری شناختی روان از بهزیستی مذهبی نابارور
های پژوهش حاضر همسو با تحقیقات دیگر در این زمینه  یافته

ای نشان دادند بین سلامت  و همکاران در مطالعه اسپیلکااست. 
. [37]دار وجود دارد گیری مذهبی درونی رابطه معنی روانی و جهت

نشان داد که مذهب تاثیر مثبت بر  کوهنو  پارکتحقیقات  نتایج
. براساس [38]گیری درونی دارد سلامت روان افراد واجد جهت

بودن و  ، بین مذهبینژاد نوابیآمده از پژوهش  دست های به یافته
در . [39]سلامت روانی عمومی همبستگی بالایی وجود دارد

 بالا، مذهبی گرایش دارای مطالعات دیگری نشان داده شد افراد
 در و دارند بیشتری دارند، پذیرش زندگی از بیشتری خشنودی
 اجتماعی -  روانی پیامدهای زندگی زای رنج رویدادهای با مواجهه

  .[40] دهند می نشان را منفی کمتری
ناباروری در واقع یک بحران پیچیده زندگی است که از لحاظ 

شاید به همین دلیل است زاست.  شناختی تهدیدکننده و تنش روان
شناختی، ناباروری را به سوگ که بسیاری از مولفان پیامدهای روان

و  سـوترهای  نتایج پژوهش .[42 ,41]اند عمومی تشبیه کرده
 [45]و همکاران سالواتورهو  [44]و همکاران اودنس، [43]همکاران
دهد که زنان نابارور در مقایسه با زنان بارور، سلامت و  نشان می

تجربـه نابـاروری، تری دارند. در واقع  شناختی پایین بهزیستی روان
كند كه  تحمیل می شدیدی را بر فرد پریـشانی هیجـانی عمیـق و

و جتماعی و ا شناختی های روان مداوم استرس امنش این شرایط
 های انگیزه و نیازها امنیت از. اسـتت روانی طور کلی عدم امنی به

 خاطر آرامش زوال آن با كه  طوری به رود، می شمار به اساسی انسان
را  آن جای ناآرامی اضطراب و و تشویش، رود می بین از انسان
 امنیت تامین گرو در نیازهای آدمی از بسیاری شدن مرتفع گیرد. می
  . [46]است

 روان بهداشت و روان سلامت در مهم مفاهیم امنیت روانی یکی از
یعنی  ،. فردی که احساس امنیت روانی دارد[47]ها است انسان

نفس، احساس سلامت، احساس سعادتمندی و خودآگاهی  اعتمادبه
تواند احساس حقارت، یاس و  دارد، این فرد به کمک مذهب می

ت پیدا ناامیدی و افسردگی را از بین ببرد و به بهزیستی روانی دس
توان گفت اعتقاد به این که خدایی  کند. در تبیین این مساله می

نماید،  هست که ناظر بر امور است و در همه حال انسان را یاری می
دهد. اغلب، افراد مومن ارتباط با  اضطراب و نگرانی را کاهش می

دانند و باور دارند که  خدا را مانند ارتباط با یک دوست صمیمی می
مقابله موثر در رویارویی با   عنوان یک شیوه وکل به خدا بهاتکا و ت

کند که این امر باعث  رخدادهای ناگوار به آنها کمک زیادی می
شود.  نیازی از خلق و تقویت صبر می افزایش عزت نفس، آرامش، بی

شفابخشی  منابع قدرت، توانند ابزار کنارآمدن، مذهب و معنویت می
به افراد کمک کنند تجربه بیماری خود را و امید را فراهم سازند و 

  . ادراك کنند
های کلیدی بهزیستی، داشتن نگرش مثبت در مورد  یکی از مولفه
نفس خیلی بالا   البته نه به معنی خودشیفتگی یا عزت ،خود است

بلکه به معنی احترام به نفسی که براساس آگاهی از  ،و غیرمعمول
تاکید  رنزو  جانگکه  طوری هنقاط قوت و ضعف خود باشد. ب

های خود و نیز پذیرش اشتباهات  داشتند که آگاهی از کاستی
های بسیار مهم داشتن شخصیتی کامل و  خویش، یکی از مشخصه

ل ظاهری خود عبور کند یچنانچه فرد از مسا .[40]یافته است تکامل
تواند های روحی و غیرجسمانی خود را شناسایی نماید میو جنبه
رود که های عمیق خود پی ببرد و بدین سبب انتظار میبه ارزش

تواند آرامش روانی  مذهب می بتواند سطح خودپذیری را ارتقا دهد.
ای که وجود نگرش منفی نسبت  گونه خاصی به زنان نابارور بدهد؛ به

را ها  به خود را در آنها کاهش داده و توکل بر خدا و قبول واقعیت
  کنند. ایگزین افکار منفی عنوان بهترین سرنوشت ج به

امنیت و مذهب با هدفمندنمودن زندگی، انسان را از احساس 
رشد  شوند. فرد می د و باعث رشد شخصینده پوچی نجات می

توان شکوفاساختن کلیه نیروها و استعدادهای  به معنیشخصی 
های جدید مستلزم  آوردن توانایی دست هدادن و ب . پرورشاست خود
رویی با این  هشرایط سخت و مشکلات است، زیرا روبروشدن با  هروب

شود فرد نیروهای درونی خویش را بجوید و نیز  شرایط باعث می
ها طی  خودشکوفایی انسان د.دست آوره های جدید ب توانایی
ها و شرایط نامطلوب، بیانگر توانایی روانی انسان در  چالش

برگشت به ها و  کنارآمدن با مشکلات، تحمل بسیاری از مصیبت
سرگذاشتن آن و پیشرفت پس از گذر از  حالت طبیعی پس از پشت

  موانع است.
یکی دیگر از کلیدهای رسیدن به بهزیستی، تحت کنترل داشتن 

ت است از احساس رجهان پیرامون است. تسلط بر محیط عبا
یک محیط پیچیده، انتخاب یا ایجاد   کردن و قدرت اداره کفایت
های روزمره را  و در نتیجه مسئولیت های شخصی مناسب زمینه
و این کار در گرو این است که فرد محیطش را ، دادن خوبی انجام به

خصوصیات و نیازهای فردی خود شکل دهد و بتواند آن را با مطابق 
ها و  ای تنها با تلاش چنین تسلط و احاطه .به همان شکل نگه دارد

ه ندگی اجتماعی او بعملکرد خود فرد، و در متن کار، خانواده و ز
برای  آید. این جنبه از بهزیستی بر این نکته تاکید دارد که دست می

ایجاد و حفظ محیط کاری و خانوادگی مطلوب هر شخصی، همواره 
 فرد مذهبیرود که  نتظار میا .به نیروی خلاقه او احتیاج است

احساس این و  داشته باشدبر رویدادهای محیط بالایی تسلط 
افراد مذهبی با امنیت  سازد. میو مقهوربودن را خنثی درماندگی 

شخص اطمینان توان منسجم توصیف کرد یعنی  روانی بالا را می
. دارد که منابعی برای مقابله با مقتضیات وقایع در اختیار دارد

دار بوده و ارزش کار و تلاش  چنین وقایعی از نظر شخص معنی
فرد احساس کند زندگی  شود که احساس انسجام سبب می .[48]دارد

  .دار و قابل کنترل است معنی قابل درك،
ست که فرد بتواند ی ااستقلال در بهزیستی روانی به این معن

براساس معیارها و عقاید خویش عمل و زندگی کند، حتی اگر 
ی که امنیت فرد شده در جامعه باشد. برخلاف عقاید و رسوم پذیرفته
د رفلسفه مستقلی دا ل مذهبی استروانی بالایی دارد و در عین حا

گونه  هماناست.  زنده اودر نیز و لذا حس استقلال فکری و عملی 

 امنیت روانی 

 مذهب

بهزیستی 
 شناختی روان
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مستلزم  و مذهب هوش معنویند معتقدو همکاران  اسمیتکه 
انتظار  بنابراین .[49]اجتناب از عقاید تقلیدی و اصول اکتسابی است

و  انتخاب عقاید بنیادین خود مستقلانهرود این افراد در  می
  د.نخردمندانه عمل کرده و حریت خود را حفظ نمای

توانایی برقراری روابط نزدیک و صمیمی با ، رتباط مثبت با دیگرانا
ورزیدن  ای و نیز عشق دیگران و اشتیاق برای برقراری چنین رابطه

در پژوهش خود نشان داد که عقاید و اعمال  وانیا. است به دیگران
هیجانی و  بهزیستی جسمانی، معنوی با نتایج مثبتی مانند

مثبت و افزایش روابط اجتماعی  فردی کنش درون شناختی، روان
 های معنوی دارند، رسد افرادی که گرایش به نظر می. رابطه دارد

دهند و  های بهتری به وضعیت می پاسخ هنگام رویارویی با آسیب،
های  رضکنند و میزان تعا کننده فشار را بهتر اداره میموقعیت تولید

  .[40]فردی آنها کمتر است بین
گیری در زندگی، داشتن هدف و  کردن معنا و جهت توانایی پیدا

مذهب با . کردن آن، از وجوه مهم بهزیستی هستند دنبال
دهد،  هدفمندنمودن زندگی، انسان را از احساس پوچی نجات می

مدت در  به معنی داشتن اهداف بلند و کوتاه دفمندی در زندگی،ه
عقاید  .[50]های خود است زندگی و همچنین یافتن معنا برای تلاش

یک نوع ارتباط شخصی را با یک ذات متعالی و معنوی و اعمال 
هدف و مطلق برقرار و حفظ نموده و به زندگی فرد معنی 

  .[51]بخشد می
 روش به توان می نخست حاضر، پژوهش های محدودیت از

 زیرا کرد؛ اشاره) رسدست در گیری نمونه( آن گیری نمونه
 ناباروری مرکز به کننده مراجعه نابارور زنان از صرفاً  کنندگان شرکت
 وجود عدم علت به که آن دوم. بودند ١٣٩٥ سال در مشهد نوین

 را احتیاط جوانب بایست می ها یافته تعمیم خصوص در پیگیری،
  گرفت. نظر در

 کلی طور به و نابارور مردان روی مطالعه این شود می پیشنهاد
 انجام نیز هستند آن درمان و ناباروری مساله درگیر که زوجینی
 محور هیجان درمانی رویکرد از استفاده با تحقیقاتی همچنین. شود
  .صورت پذیرد ناباروری مشکل با زوجین روی

  

  گیری نتیجه
شناختی زنان  توانند در بهزیستی روان امنیت روانی و مذهب می

 بهزیستی و روانی امنیت بین د. مذهبنباشنابارور تاثیرگذار 
 نابارور بدین معنی که زنان ،کند می گری میانجی را شناختی روان

  .هستند برخوردار بالاتری شناختی روان از بهزیستی مذهبی
  

وسیله از همکاری تمام کارکنان مرکز  بدینقدردانی:  و تشکر
کننده در مطالعه و  شرکت زنان نابارورو  ناباروری نوین مشهد

 .شود تشکر و قدردانی می مدیریت محترم آن مرکزهمکاری 
 توضیح ضمن اخلاقی ملاحظات رعایت منظور بهتاییدیه اخلاقی: 

. شد گرفته آنها از آگاهانه رضایت نابارور، زنان به پژوهش اهداف
 .شد اعلام ها نامه پرسش ماندن محرمانه همچنین
 را منافعی تضاد گونه  هیچ مقاله این نویسندگانمنافع:  تعارض

  .اند اعلام نکرده
اول)، نگارنده  بلن صالحی (نویسندهنویسندگان:  سهم
 بحث آماری/نگارنده تحلیلگر/اصلی شناس/پژوهشگر روش/مقدمه

 پژوهشگر دوم)، آباد (نویسنده محمدجواد اصغری ابراهیم %)؛٧٠(
   %)٣٠اصلی (
 و تحت است کار تحقیقاتی یک از برگرفته پژوهش اینمالی:  منابع
 .است نبوده سازمانی هیچ مالی حمایت
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